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Introducdo: A Doenga Renal Cronica (DRC) é um dos agravos a salde que mais impacto
provoca no processo de viver, por ser uma entidade clinica que tem opg¢des de tratamento dos
quais o paciente é dependente. Entre os tratamentos adotados para a DRC, destaca-se a
hemodialise, como opcdo que permite remover toxinas e o excesso de liquido do organismo,
porém o paciente necessita de uma maquina para sobreviver. Esta dependéncia gera
modificaces no processo de viver dos individuos, EOIS guanto maior o grau, maiores Seréo as
alteracdes na maneira de ser, de pensar e de agir'™. Essas alteracdes podem gerar limitagoes
fisicas e/ou psicolégicas que prejudicam sua qualidade de vida e fazem com que sejam
estabelecidos sentimentos negativos no seu cotidiano. Diante disso, a familia sofre as
consequéncias da DRC e necessita adequar-se de modo a ofertar apoio e cuidados ao familiar
doente®, sendo que a forma de organizacéo ird depender do contexto vivenciado, podendo ser
rural ou urbano. No que diz respeito ao acesso aos bens de servigo, as diferencas entre o
contexto rural e urbano ainda € significativo, sendo que 0 acesso aos servicos de saude € mais
facil na area urbana do que na rural®. Objetivo: Conhecer o protagonismo do cuidado da
familia rural diante das alteragcdes ocasionadas pela DRC. Descri¢cdo metodologica: Pesquisa
qualitativa, parte do projeto de estagio pos-doutoral. Fizeram parte do estudo, quatro familias
de pessoas em hemodialise que atenderam aos seguintes critérios: ser familiar de paciente em
tratamento hemodialitico, residir ou ter residido no meio rural, sendo sua mudanca de
residéncia em decorréncia da doenca e do tratamento, ter idade igual ou superior a 18 anos e
possuir condi¢cdes cognitivas para comunicagdo verbal. Na compreensdo adotada de familia, o
paciente faz parte da mesma, e também poderia ser entrevistado. A coleta de dados ocorreu no
periodo de dezembro de 2011 a abril de 2012, inicialmente no servico de nefrologia e,
posteriormente, no domicilio das familias com entrevistas em profundidade gravadas em
midia digital. Foram realizadas notas de observacdo do trabalho de campo. As entrevistas
foram transcritas e apOs analisadas linha por linha, surgindo os cddigos. Estes foram
agrupados por semelhancas e diferencas, originando as categorias. Para isso, foram seguidas
as seguintes etapas da andlise: organizacao dos dados, codificacdo, categorizacdo, inferéncias
e interpretagdo®. A pesquisa respeitou 0s principios éticos de pesquisa com seres humanos,
sendo que o0s entrevistados receberam esclarecimentos e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os familiares foram identificados por E de entrevistado,
seguido do numero arabico correspondente a ordem de realizacdo da entrevista (E1). O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da universidade em que estava
vinculado, sob n® 1096/2011. Resultados: Diversas alteragdes puderam ser verificadas no
cotidiano das familias que vivenciam a DRC e, por isso, 0s seus integrantes passam a ofertar
suporte para que o a pessoa acometida pela doenca consiga enfrentar as situacdes advindas do
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adoecimento, tornando-se, portanto, protagonistas no cuidado. Assim, algumas situacGes
especificas em que a familia assumiu tal posicionamento no cuidado serdo apresentadas neste
estudo, como dificuldades para continuidade do trabalho no campo, adaptagdes da renda
familiar e mudanga de moradia. No que se refere as dificuldades para continuidade do
trabalho no campo, os doentes necessitaram reduzir suas atividades, principalmente pela
realizacdo da fistula arteriovenosa e cuidados para a manutengdo e funcionamento dela para
viabilizar o tratamento hemodialitico e pelo surgimento de transtornos sintomatoldgicos apés
0 inicio da hemodialise, como dor no braco, fadiga, dispneia, taquicardia e edema. Diante
disso, o trabalho na lavoura passou a ser dificultado, ja que normalmente se caracteriza por
um servico pesado, demandando vitalidade fisica. Nesse contexto, a familia protagoniza o
cuidado, buscando direcionar o doente para atividades mais leves, por exemplo, cozinhar, o
que de certo modo evita seu total afastamento do mundo do trabalho e protege sua saide. No
espaco rural, as modificacbes na postura do trabalho acabam por acontecer, pois as adaptacoes
ocorrem no sentido de que os doentes ndo abandonem este local que é considerado troca de
relacdes. Portanto, a familia ao desenvolver essas adaptacdes na sua dindmica de trabalho no
campo, pode impedir a soliddo do doente, ja que mantém suas interacdes familiares. Também
pode ser evidenciado que a familia perde, de certo modo, um de seus integrantes no trabalho
de campo, fato que pode resultar em uma reducao da producéo, havendo assim, adaptacgdes da
renda familiar. Embora muitos medicamentos sejam disponibilizados gratuitamente pelo
governo, algumas familias enfrentam dificuldades para sua aquisicdo e, por isso, necessitam
de adaptacgOes financeiras para sustentar essas demandas emergenciais. Tais situacGes podem
ser consideradas como formas de cuidado em que a familia é protagonista, pois seus membros
atuam em conjunto para fornecer as adaptac6es necessarias que a doenca exige. Por fim, outra
estratégia que algumas familias tiveram que aderir foi a mudanca de moradia, pois 0 espaco
rural ficava muito distante das clinicas de terapias substitutivas. Isto fez com que as familias
vendessem a sua terra ou parte dela e da residéncia para morar em locais proximos aos
servicos de nefrologia, e com disponibilidade de transporte para o acesso do tratamento
hemodialitico. Nesse viés, as familias protagonizam o cuidado, e para atender as necessidades
de seu familiar diante da DRC, optam por mudar radicalmente sua vida e assim colaborar para
0 bem-estar de todos. Conclusdo: A instalacdo da DRC e a dependéncia do tratamento
adotado, como a hemodialise, ocasionam modificacdes em todos os ambitos na vida, ndo so
da pessoa com a doenca, mas também da familia. Com o surgimento de inimeras limitacGes
advindas, como as dificuldades para o trabalho no campo, adaptacdes da renda familiar e a
mudanca de moradia, podem fazer com que os profissionais de satde busquem compreender a
importancia do fornecimento de orientacfes e de apoio, de modo que haja um enfrentamento
favoravel dos percalcos encontrados. Contribui¢Ges/implicacdes para a enfermagem:
Acredita-se que o conhecimento sobre a atuacdo da familia rural no cuidado a DRC, podera
subsidiar e promover a qualificacdo da pratica assistencial da enfermagem neste cenario, uma
vez que ha necessidade de sensibilizacdo dos profissionais para o rompimento do modelo
biomédico. Assim, compreender as experiéncias das familias rurais com a DRC leva a pensar
em uma enfermagem rural que vise 0 empoderamento e a busca de acBes pelas pessoas nesse
contexto vivenciado.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica; Familia; Populacao rural.

Eixo Tematico: 1- O protagonismo no cuidar
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